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im Gesicht.

_Einleitung

Kaum eine Disziplin in der Medizin erlebt eine der-
art stlirmische Entwicklung wie die dsthetische Der-
matologie und Chirurgie. Im Mittelpunkt dieser Dy-
namik steht natiirlich die Behandlung des alternden
Gesichtes. 50 Prozent der iiber 40-jahrigen Menschen
fihlen sich besser als sie aussehen! Dazu kommen
noch eine starke Zunahme der durchschnittlichen Le-
benserwartung und ein entsprechendes Freizeitange-
bot. Sowohl von den involvierten Spezialisten als auch
vondereinschlagigen Industrie wird ein Mal an Kreati-
vitét, aber auch an Perfektion erwartet. Fakt ist, dass die
gsthetische Medizinden Gesetzen der freien Marktwirt-

schaft und nicht dem halbstaatlich regulierten Ge-
sundheitsapparat ,unterworfen” ist! Insbesondere der
heutige Lifestyle verlangt die Entwicklung minimal-
invasiver Methoden, die mdglichst wenig ,downtime”
nach sich ziehen und doch sichtbare Effekte erzielen!
Die Rejuvenationsbedirfnisse des alternden Gesich-
tes (Restauration) werden vor allem durch die Termine
der 5 Rs gedeckt: Resorfecing (Oberflichenbehand-
lung), Refill (Volumsersatz), Relax (Entspannung der
Mimik), Redrape (Straffung und Hebung) und auf das
Reduce (Entfernen von Fett-und Hautiiberschiissen).

Zweck dieser Arbelt ist es, die neuen Methoden der
fraktionierten Fotathermolyse, des Thermoliftings, der
Fadensuspension, der differenzierten Fettzzlltrans-
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plantation und anderer Methoden zu beleuchten, so-
wohl was die Effektivitdt, aber auch das anatomische
Substrat betrifft.

_Die Anatomie und der
Alterungsprozess des Gesichtes

Das Gesichtsaltern ist ein multimodaler und nicht-
linearer Prozess (PESSA). Seine Analyse und eine er-
folgreiche Therapie setzt grundlegende anatomische
Kenntnisse der Gesichtsstruktur voraus! Die Gesichts-
form hdngt von vielen Faktoren ab, vom Gesichtssché-
del mit dem Stirnbein, der Muskulatur, dem Fett- und
Bindegewebe und der Haut. Das Fett bildet zusammen
mit der oberfldchlichen Faszie des Gesichtes und des
Halses die Basisstruktur des menschlichen Antlitzes.
Obwohl auch Knochen, Muskeln und Haut andere
Schliisselstrukturen darstellen, sind Fett und Fascia
superficialis das ,Sine qua non" fir die Kontur des
Gesichtes. Jegliches Verstiandnis und Definition der
Schdnheit des menschlichen Antlitzes ist eng mit den
detaillierten Kenntnissen der Fettanatomie korrelie-
rend (Abb.1 und 2).

Das subkutane Fettgewebe [dsst sich in zwei Lagen
einteilen. Eine oberfldchliche Lage, die ca. 56 Prozent
des Gesichtsfettes ausmacht. Eher zusammenhan-
gende Fettpolster sind im Bereich der Glabella, der
Wangen, der Backe, praemental und praeplatysmal,
nursparlich im Bereich der Stirn, der Orbita, temporal
und perioral festzustellen.

Die oberfldchlichen Fettkdrper sind feinlappig,
bienenwabenartig bindegewebig strukturiert. Die
tiefe Lage, die ca. 44 Prozent ausmacht, besteht eher
aus nicht zusammenhdngenden Fettpolstern. Diese
sind auch gut ausgebildet im Bereiche von Glabella,
temporal, perioculdr, bukkal und submental und nur
sparlich im Bereich von Stirn, kranial, temporal, lateral
bukkal und der mittleren Halsregion. Diese Fettkorper
sind eher groblappig, weich und gut durchblutet. Ein-
gebettet in diese Fettschicht sind das SMAS und die
mimische Muskulatur, die selbst auch von einer fib-
ros-fettigen Gleitschicht umgeben ist, die auch von
manchen Autoren’ als dritte Fettschicht bezeichnet
werden. Der Weichteilplan des Gesichtes zeigt einen
zwiebelschalenartigen Aufbau. Die Reihenfolge von
auBen nach innen: Hautoberfldchliches Fett, ober-
flachliches SMAS mit mimischen Muskeln, tiefes SMAS
(Fascia parotideo maseterica), Ebenen des Nervus, der
Arteria und der Vena facialis, des Ductus parotideus
tiefes Fett des Wangenfettkérpers.

Das SMAS und die sogenannten Retaining liga-
ments fixieren die Haut und die subkutanen Fettstruk-
turen an ihrer Unterlage. Diese Halteb&nder werden
auchals,Saulen” der Gesichtshautbezeichnet, weil sie
die Haut gutan den Knochen fixieren (La Trenta). Diese
Bénder werden mit den Stiitzen eines Trampolins ver-
glichen, zwischen welchen das Fett zusammen mit der
Haut wie ein Sprungtuch ausgespannt ist (Abb. 3).
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Abb. 3_1 Platysmoauricul. Ligament.
2 Zygomatisches Ligament.

3 Orbiculdres Ligament.

4 Bukkal maxilldres Ligament.

5 Mandibuldres Ligament.

Abb. 4_Durchhéngende Wangen-
strukturen (Haut + SMAS).

Abb. 5_Zu behandelnde Patientin mit
20, 35 u. 55 Jahren.

- Fettverlust (Defiaion)

- Bindegewebserschlaffung
¢ Descent

| Solare Elastose

Ml Abb4

Der urspriinglichen Hypothese, dass das Gesichts-
altern eine Folge der Schwerkraft und dem damit ver-
bundenen Absinken der Weichteilstrukturen (Des-
cent) ist, wird in letzter Zeit heftig widerspro-
chen3%%8 ImVordergrund steht heute der Volumen-
verlust (Deflation) (Abb. 4).
Der Verlust an Fett- und Bindegewebe ist das pri-
mdre Ereignis, erst in zweiter Linie erfolgen das Ab-
sinken der Strukturen und die Faltenbildung, verglei-
chend mit einem Luftballon, dem man das Gas aus-  Tab. 1_GLOGAU-Klassifikation.

7 7Tgl{g!lg 1-Glogau photoaging classification

Type |- ,no wrinkles“ Type lll - ,Wrinkles at rest“
Early photoaging Advanced photcaging
— Mild pigmentary changes — Obvious dyschromania and telangiectasias
— No keratoses —Visible keratoses
— Minimal wrinkles —Wrinkies even when not moving
Younger patient — twenties or thirties Patient age —fifties or older
Minimal or no makeup Always wears heavy foundation
Type Il - ,Wrinkles in motion“ Type IV - ,,Only wrinkles*
Early to moderate photoaging Severe photoaging
— Early senile lenfigines visible — Yellow-gray color of skin
—Keratoses palpable but not visible — Proir skin malignancies
— Parallel smife lines beginning fo appear — Wrinkled throughout, no normal skin
leteral to mouth Patient age — sixth or seventh decade
Patient age — late thirties or fourties Can't wear makeup — ,cakes and cracks"
Usually wears some foundation
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' Tabelle 2— Baker classification

Type Age Concern Jowls Submental Antneck Neck Laxity Elasticity
| 40-49 Face Early +— Fat No bands Slight Good
I 46-59 Face/neck Moderate + Fat No bands IModerate Fair
Il 56-74 Face/neck Significant ++ Fat +bands Moderate Fair
IV 66-79 Face/neck Significant +— Fat ++ bands Severe Poor
Tab. 2_BAKER-Klassifikation.  |dsst. Dies wird in der Praxis fast immer belegt durch ~ Resurface

Tab. 3_Der neue Aspekt der
Gesichisrejuvenation.

Fotodokumentationen aus fritheren Jahren, die man
sichvondenzubehandelnden Patientenvorlegenlas-
sen sollte (Abb. 5).

S. Coleman® bezeichnet in diesem Zusammenhang
die Fehlentwicklung der dsthetischen Chirurgie fol-
gendermalen: ,Althrough recenstructive plastic sur-
geons have remained builders and restorers, working
primerily to restore humans to a more normal, whole
condition. Aesthetic surgeons moved away from buil-
ding and restoring to become ,carvers'. For them, exci-
sion and suspension became the indisputable gospel.”

Die Klassifikation des alternden Gesichtes hatver-
schiedene Facetten: Geht man von den Lichtschiden
an der Gesichtshaut aus, hat die ,Glogau photoaging
classification” internationale Giltigkeit (Tab.1).

Was schlieBlich die gravidationellen Veranderun-
gen und den Fokus des Liftens betrifft, ist die Baker'-
sche Klassifikation anwendbar (Tab. 2).

Zwischen diesen beiden Gesichtspunkten liegt ein
Jweites Land”, betrifft sowoh| den Volumenverlust,
den Zustand der Mimik. Ein Status dieser Klassifikatio-
nen ist Voraussetzung, um die distinkten Methoden
zum Altersprozess gezielt und maglichst nichtinvasiv
einzusetzen!

Diesem Imperativ entsprechend haben sich in den
letzten Jahren doch Methoden entwickelt, die unsere
Patienten ohne groBen Aufwand und Unterbrechung
und ohne Hinterlassung narbig atroph-gespannter
Strukturen natirliche Ergebnisse der Rejuvenation
vermitteln. Die Methoden der Gesichtsrejuvenation
lassen sich prinzipiell unter den 5 Rs subsummieren
(Tab. 3).

In den letzten Jahren kamen sehr wirkungsvolle
Methoden auf den Markt, die den Patienten keine we-
sentliche Unterbrechungen abverlangen. Im Bereich
des RESURFACING ist die Erfindung der fraktionierten
Fotothermclyse ein Meilenstein, der uns heute M&g-
lichkeiten bietet, sehr effektiv und ohne groBe Neben-
wirkungen Rejuvenationsvorgénge an der Haut ober-
fldchlich zu induzieren.®®" Diese Technik ist eine
echte Alternative zum tiefen chemischen Peeling, zur
Dermabrasio und zum Laserresurfacing.

Refill

Um Volumendefizite auszufiillen, hat sich die
Eigenfettanwendung in den letzten Dekaden etabliert.
Die Entnahmetechnik, die Praparation des entnom-
menen Fettgewebes, die gezielte Einbringung und die
Haltbarkeit der Ergebnisse sind eine nimmer endend
wollende Diskussion in Fachkreisen. Unter dem Licht
der Anwendung mesenchymaler Stammzellen be-
kommt die Diskussion eine andere Farbe.'*'&" Die
Implantation der pluripotenten Zellen, nicht nur in
das Fettgewebe (Coleman, Fournier), sondern auch in
die mimische Muskulatur (Amar-Fami) brachte fr
viele eine dramatische Verbesserung der Ergebnisse.

Relax

Die mimische Muskulatur als ,secundary fashion
in Aging Prozess” soll uns nicht nur zur Relaxierung
bestimmter Muskelstrukturen verhelfen bzw. uns Dau-
erpatienten flr unsere Praxen liefern. Gerade Um-
bauvorgdnge oder Augmentationen kénnen durch
kurzzeitige Inaktivierung mimischer Muskel vortreff-
lich unterstltzt werden und zu besseren Ergebnissen
fiihren (Carruthers). Auch eine Antagonisierung von
Muskelgruppen kann die Dynamik der Rejuvenation
verbessern.'

Restoration nichtinvasiv invasiv

Redrape
Resurface Fractional, IPL Chem. Peeling, Laserablatio, Die Hautstraffung durch monopolare Radiowellen-
Dermabrasio therapie ist seit 2002, die Gesichtsstraffung seit 2004
Refill FAMI, (Fat), Filler Implants und dielStraffung gesamter Kérperregipnen seftﬂQOOS
Relax Botox Coronal lift dgrch die FDA anerkalnnt. Be? volumetrigcher Warme—
Red T Thread Lifting. Neckift wirkung aufdie Dermis und die darunterliegenden Bin-
e ermage-, oA _ Lng. ecd degewebsstrukturen (Ligamente, bindegewebiges ho-
Reduce Neck Suction, Mesoperation nigwabenartiges Netzwerk im Fettgewebe) kommt es
zur Kollagenentkn3uelung, was teilweise einen Scfort-
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u 1540 Fractional Laser

1.‘_54 nm _Laser

_ Stratum corneum remains intact
- which allows for rapid healing

Healing occurs from viable
untreated tissue between the
columns of coa_gulat_ed Zones

Abh. 6-7_Das Prinzip der fraktio-
nierten Fotothermolyse.

Abb. 8-9_Radiowellen-Therapie
(Thermage) mit Kiihlung der Haut,
Darstellung des gewiinschten
Therapieeffektes.

Abb. 10_Fadensuspension mit
Darstellung der zu hebenden
Zielstrukturen unter kranialer
Fixierung.

face

2_2008

1@

effekt bewirkt, vorwiegend jedoch zu einem Spatum-
bau durch Kollagenneubildung. Die Anwendungstech-
nik wurde durch Dover et al. an einem groBen Patien-
tengut (5.700) zu einer sehr effektiven, mit hoher Pa-
tientenzufriedenheit ausgestatteten Methode stan-
dardisiert. Als weitere minimalinvasive Methode zum
.Redrapen” hat sich die Fadensuspension herausge-
stellt, urspriinglich als Aptos-Lifting von Sulamanidze
entwickelt. In mehreren Publikationen hat sich die
Fadensuspension besonders zum Heben des malaren
und des Wangenfettkdrpers als durchaus brauchbar
herausgestellt (Sandhofer, Eremia).

Reduce
Das Absinken des Fettkdrpers in den Submental-
raum, aber auch die diffus subkutane Anlagerung im

HE Staining - Lux 1540 with Cooling

ed Zones of Denatured Collagen

__ Micro-epidermal necrotic debris

gesamten Halsbereich kann man als typisches Zeichen
des Alterungsprozesses betrachten, Auch Hangebick-
chen und manchmal Uberragende Melolabialfalten
kommen durch Uberschuss an Fett zustande. In diesem
Fall kann die Absaugung in Tumeszenz-Lokalanésthe-
sie oder auch die Einbringung von Lipostabil® (Fett-
wegspritze oder Mesaperation) eine Abschlankung
des Halses bewirken (Langdon, Sandhofer).

_Material und Methoden

Fatienten zwischen dem 31. und 74. Lebensjahr
wurden in den letzten beiden Jahren zum Zweck der
Gesichtsrejuvenation behandelt! Die Objektivierung
der Ergebnisse erfolgte mindestens sechs Monate
nach Behandlungsabschluss!

Purchase Structure

1 Cheek portion of malar fat pad
2 Jowl portion of malar fat pé:ld; :
3 Skin + mandibular portion bf_Plét}Es:nia
4 Skin + submandibular portion of Plétysfna :

5 Bventually skin + ne




Fraktionierte (Resurfacing) Fotothermolyse

Die Behandlung des gesamten Gesichtes oder be-
stimmter Zonen erfolgte mit dem Fractionallaser der
Firma Palomar. Die Behandlungen erfolgten in vierws-
chigen Abstanden, in der Regel wurden fiinf Behand-
lungen durchgefiihrt. Mit diesem Behandlungsschema
bewirkt man einen kompletten Umbau der oberflich-
lichen Dermis. Die wenigsten Patienten bendtigteneine
Sedierung oder eine Analgesie (Abb. 6 und 7).

Refill

Autologe Fettimplantation in die Subkutis und in
die mimische Muskulatur (Fate autograft muscle injec-
tion). Die Entnahmetechnik erfolgte handisch, vorwie-
gend aus dem lateralen Oberschenkel und der inneren
Knieregion in Tumeszenz-Lokalanaesthesie mit einer
Coleman-Kaniile® Das Transplantat wurde ,gewa-
schen (ber das Sieb” oder mittels milder Zentrifugation
zubereitet. Die Implantation erfolgte unmitteloar nach
der Einnahme, und zwar mittels Stichinzision mit einer
1-ml-Spritze, mittels stumpfer Kaniilen, wie sie von
Amar in einem Set flir einzelne Muskelgruppen und
Subkutan- bzw. Subperiostalriume entworfen wur-
den.

Redrape

Die Thermacoolstraffung mittels Radiofrequenz er-
folgte mit einem Gerat der Firma Thermage Coopera-
tion Haywood (Kalifornien) mit einem 1,5-ecm?-Tip. Die
einmalige Sitzung wurde flachig mitmehreren ,Passes”
durchgefiihrt, wie sie von Daver et al.® in einer graBen
Studie beschrieben wurde, Die meisten Patienten er-
hielten wahrend des Eingriffes eine Sedoanalgesie, so-
dass die Schmerzqualitat fur die Patienten retrospektiv
ertréglich war (Abb. 8 und 9). Bei Patienten mit mar-
kanter Ptose des malaren FettkGrpers, aber auch der
Wangen in Form der Hangebdckchen, wurden bei Ne-
gierung einer konventionellen Liftingstechnik die Fa-
densuspektion angeboten (Abb. 10). Wegen der guten
Haltoarkeit (Traktionsvermégen) und der Fixierungs-
mdglichkeit wurden in den letzten Jahren die Bara-
mendi-Faden aus Brasilien angewandt. Fixiert werden
die Faden meist in der tiefen Temporalisfaszie. Der
Zugang erfolgte zumindest in der Midfacezone nach
der Owsley-Technologie in ausgewshlten Fillen
wurde die doppelte Hingemattentechnik nach Sand-
hofer® zur Anwendung gebracht.

Relax

Zur Entspannung bestimmter Muskelgruppen wur-
den Botox oder Dysport angewandt. Die Anwendungs-
technikentsprichtden Empfehlungenvon Carruthers®
und Sommer/Sattler.?

Reduce

Die Fettabsaugung im Halsbereich erfolgt in Tu-
meszenz-Lokalandsthesie und Sedoanalgesie, wie sie
von Langdon? und Sandhofer® beschrieben wurde.
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Abh. 11_31-jahrige Patientin nach
fiinfmaliger Fraktionalanwendung
im ganzen Gesicht unter Relaxierung
der mimischen Muskulatur an Stin
und seitlichem Augenbereich: deutli-
che Harmonisierung des Gesichts-
ausdruckes.

Abb. 12_66-jahrige Patientin nach
viermaliger Anwendung des Fractio-
nallasers und einmaliger Thermage-
Therapie: wesentliche Besserung
der solaren Elastose.

Abb. 13_68-jdhrige lichtgeschédigte
Patientin (Glogau 4) mit senilen Kera-
tosen: nach chem. Pegling, Halsab-
saugung, FAMI-Applikation der Lip-
pen und abschlieBender Thermage.

Abb. 14_51-jahrige Patientin mit Di-
abetes nach FULL-FAMI {insgesamt
72 cm? Eigenfett).

Abb. 15_48-jahrige Patientin nach
Thermage-Behandlung, ein Monat
danach Halsabsaugung und FAMI
der Gesichtsstrukturen (33 cm?).

Abb. 16_39-jéhrige Patientin vor und
nach FULL-FAMI (52 cmd). Orange
Makierungen im Schema: periostale
Applikation, gelbe Makierung: Fettin
die mimische Muskulatur.
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Abb. 17_55-jahriger Patient: Platzie-
rung der Beramendi-Fiden.

Abb. 18_Derselbe Patient vor
Fadensuspension und FAMI (2004),
vor zusétzlicher Thermagebehand-

lung (2006) und schlieBlich 2007.

Abh. 19_55-jahrige Patientin nach
Facelift, zentrofazialer FAMI-Applika-
tion und nach Botox im orbikularen
Bereich —siehe Patientin Abb. 5.

Abb. 20_41-jéhrige Patientin nach
einmaliger Thermage-Behandlung
und Botox-Anwendung vor

einem Jahr!

Abh. 21_62-jghrige Patientin
(BAKER 4) nach Facelift, Halsabsau-
gung und Eigenfeti-FAMI infracrbital

und malar.
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Fallweise genligte die schmerzlose Einschleusung von
Lipostabil® mit dem Acthyderm,” gefolgt von einer
Straffungsserie mit dem Vela Smooth Device® der
Firma Syneron.

_Ergebnisse

Nach eingehender Vorbesprechung unter genauer
Analyse des Alterungsprozesses im Gesicht wurden die
hilfreichen Methoden besprochen und die Behand-
lungsschritte festgelegt. Als grobe Klassifikation dien-
ten die Schemen nach Glogau und Baker. Viele Patien-
tenduBertenauch beischweren Befunden den Wunsch
nach invasiver Behandlung! Ihnen wurde jedoch z.B.
bei Glogau Ill bis IV ader auch bei Baker Il bis IV eine
ablative Sanierung oder eben ein Facelifting als spa-
tere Alternative offeriert (Abb. 11 bis 21)!

_Anatomisches Konzept

Ausgehend von dem durchhdngenden Trampolin
nach La Trenta? wurden folgende anatomische Struk-
turen behandelt { Abb 22).

- Froktional:Umbau der superfiziellen Dermis, neben-
bei Beseitigung feiner Falten, von Aknenarben, Dys-
chromien und elastischer Elasthose. Nebeneffekt:
Straffung.

- Fett:Volumsersatz im Fett, jedoch auch im der mi-
mischen Muskulatur.

- Thermage: Straffung der unteren Hautschicht, je-
doch auch auf feine Septem im Wangenfettkdrper
und die Haut fixierende Ligamente!

- Fadensuspension:Hebung der Wangenfettkdrper.

- Botox:Relaxierung der mimischen Muskulatur.

- Fettabsaugung oder Lipoporation: Fettreduktion
und Straffung im Halsbereich.

Nach erfolgter Behandlung kommtes laut oben ge-
nannter Beispiele zu einer sichtbaren Volumenvermeh-
rung der Gesichtsstrukturen, was sicher durch eine
deutliche Verbesserung der Durchblutung, wahr-
scheinlich auch auf Aktivierung von Stammezellen zu-
rickzuflihrenist (Abb. 23).

_Diskussion

Wie aus den prasentierten Ergebnissen zu entneh-
men ist, kbnnen die nichtinvasiven Methoden doch
akzeptable und natiirliche Ergebnisse erzielen. Gerade
das Patientengut der Gruppe Glogau lund |1 bzw. Baker
[ und Il sind fiir die neuen, den Alltag nicht unterbre-
chenden Metheden gut geeignet! Voraussetzung flr
eine erfolgreiche Behandlung ist vorerst die anatomi-
sche Analyse, wobei durchaus auch bei entsprechend
schwerem Befund ein Mix mit den invasiven Methoden
maglich ist. Die hier présentierte Darstellung sollte
nicht in einer kritischen Uberpriifung eingehnder
Methoden enden, die Anwendungsmédglichkeiten sind
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noch nicht ausgeschdpft. Besonders gut geeignet sind
dafir Patienten unter dem 50. Lebensjahr. Bei kritischer
Anwendung unter dem Aspekt der anatomisch defi-
hierten Zielstrukturen 6ffnen uns die flinf nichtinvasi-
ven Rs eine groBe Moglichkeit an therapeutischen
asthetischen Anwendungen. Gerade die postoperati-
ven Probleme und die nicht natirlichen ,gespannten”
Ergebnisse im Bekanntenkreis haben bis jetzt eine Viel-
zahlan potenziellen Patienten abgehalten, sich kosme-
tischen Eingriffen zu unterziehen. Die oben genannten
nichtinvasiven Methoden kann man auch als ideale
Prophylaxe fiir jingere Frauen empfehlen, die einen
eventuell spater notwendigen invasiven Eingriffver-
zichtbar macht. _

Literaturliste kann beim Verlag angefordert werden.
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Mesenchymale Stammzellenaktivierung
Abb. 23 _

_Kontakt

Dr. Matthias Sandhofer
Privatpraxis flr Asthetische Dermatologie

StarhembergstraBe 12
A-4040 Linz

Prof. Dr. Friedrich Anderhuber

Vorstand des Anatomischen Institutes der
Medizinischen Uni Graz
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